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Memahami Sistem lnformasi Manajemen
B TINJAUAN PUSTAKA
1. Pengertian SIM
Menurut Jogiyanto(1993) dalam (Prasojo & Prasetyo 2005) suatu
sistem merupakan kumpulan elemen-elemen yang saling berinteraksi
anlara satu dengan yang lain dan juga dengan satu harapan guna
mencapai tujuan tertentu. Adapun beberapa komponen yang saling
terkait dan juga membentuk jalinan kerja yang kompak guna untuk
mencapai sasaran tersebut. ltu dinamakan dengan sistem informasi.
Sistem lnformasi Manajemen merupakan suatu jaringan prosedur
pengolah an data yang dikembangkan dalam suatu organisasi dan juga
disatukan apabila perlu, dengan maksud memberikan kepada
manajemen setiap waktu yang diperlukan baik data yang bersifat intern
maupun yang bersifat ekstern (Moekijat,1993) dalam (Machmud 2013).
Definisi lain yang dikemukan oleh (Susetyoaji 2011) bahwa
komponen penting dalam berbagai bentuk organisasi baik pada bentuk
organisasi yang kecil ataupun dalam organisasi yang besar dengan
berbagai kompleksitasnya itu disebut dengan SIM atau Sistem lnformasi
Manajemen. Sehingga untuk itu dengan melaluipengelolaan SIM (Sistem
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lnformasi Manajemen) secara baik yang dimulai dari perencanaan,
implementasi sampai evaluasi, maka dengan itu organisasidapat melihat
status kelembagaannya dari sudut internal maupun eksternal dengan
segala permasalahannya. Sehingga SIM (Sistem lnformasi Manajemen)
yang baik itu akan sangat membantu pada setiap tingkatan pada saat
pengambilan keputusan untuk menentukan kebijakan terbaik yang
berdasarkan kepada data dan informasi yang dibangun secara, akurat,
benar dan lengkap.
Ciri-ciri informasi dalam lingkup sistem informasi manajemen
menurut (Davis,l999) dalam (Prasojo & Prasetyo 2005)yaitu sebagai
berikut:
a. Benar atau Salah
Benar salah berkaitan dengan kenyataan atau khayalan. Jika informasi
yang salah diterima oleh resipien dan dipercayai, maka itu bisa
berakibat fatal karena informasi salah bisa diartikan sesuatu yang
benar.
b. Baru
lni dimaksudkan bahwa lnformasi itu dapat sama sekali baru dan juga
segar bagi penerimanya.
c. Tambahan
Pada tambahan ini dimaksudkan bahwa lnformasi dapat




Selain itu pada korektif ini, informasi dapat menjadi suatu koreksi atas
informasi salah satu palsu
e. Penegasan
Dalam penegasan ini, informasi dapat mempertegas informasi yang
telah ada. tni sangat berguna karena mengakibatkan persepsi
penerimanya atas kebenaran informasi tersebut.
2. Evolusi atau perkembangan konsep SIM
(Pangestu 2OO7) menyebutkan bahwa empat bidang pokok
konsep dan pengembangan sistem itu sangat penting dalam melacak
asal mula konsep SIM yaitu:
a. Per-akunanManajerial
Perakunan ini dibagi atas dua bidang pokok yaitu : perakunan
keuangan dan perakunan manjerial. Perakunan keuangan merupakan
sebuah sistem informasi dengan aturan serta pengolahan ke arah
menyuguhkan informasi yang tepat bagi penanam moda dan juga
pemberi kredit. Selanjutnya untuk perakunan manajerial merupakan
sebuah sistem informasi yang berorientasi pada manajemen intern
serta pengendalian dan karena itu berhubungan erat dengan SIM
(Sistem lnformasi Manajemen).
b. llmu Pengetahuan Manajemen
llmu pengetahuan manajemen ini merupakan sebuah perkembangan
penting dalam sistem informasi manajemen yang berdasarkan pada
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komputer, dikarenakan ilmu pengetahuan manajemen ini teiah
mengembangkan prosedur-prosedur untuk analisis dan juga
pemecahan berdasarkan pada komputer dalam banyak jenis
persoalan keputusan.
c. Teori Manajemen
Perkembangan terakhir dari teori manajemen ini cukup pesat,
yaknijika pada ilmu pengetahuan manajemen perkembangannya itu
menekankan pada optimisasi sebagai tujuan maka pada teori
manajemen sekarang itu menekankan pemuasan dan juga
mempertimbangkan keterbatasan manusia dalam mencari
pemecahan. Untuk itu, perkembangan teori manajemen ini penting
guna untuk merancang SIM dikarenakan membantu untuk
memahami peranan sistem manusia atau mesin yang serta
bermanfaat untuk mengembangkan model - modei keputusan.
d. Pengolahan Komputer
^:1.-.a:-- 
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sistem informasi manajemen secara singkat terdiri dari komponen :
Tabel 1. Komponen SIM
Elemen / Unsur Persyaratan SIM
Perangkat Keras Pengolah pusat yang mampu beroperasi
secara online.
.r^----^L--- -a-l---- a-^----^ ^--a----.r\cucpatalr lJtrn8,urailail narus uuKul,
tinggi.
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lngatan atau memeory komputer harus
Metode manajemen penyimpan




f,ermlna untuk m dan menerima
informasi secara online.
Kom unl SI ta.









Sumber : Pangestu (2007)
3. SIM di mata pemakai
Dikutip dari (Pangestu 2007) bahwa sistem informasi manajemen
(SlM) berdasarkan komputer pada kebanyakan pemakainya adalah
sebagai berikut ini :
Tabel 2. Level Pemakai SIM
Pemakai Penggunaan
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perencanaan, penjadwalan, mengetahui
situasi yang tidak terkendali, dan juga
rnengambil keputusan.
besar.
Penyimpanan atau storage besai' du;;
cepat dalam keluar masuknYa data'
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4. Pokok - pokok dalam SIM
Sistem lnformasi Manajemen itu menurut (pangestu
2007)mengandung elemen - etemen fisik yaitu sebagai berikut :
a. Perangkat keras komputer
b. Perangkat lunak yang meliputi: perangkat lunak sistem umum,
perangkat lunak terapan umum, program aplikasi.





L Apa fungsi SIM dalam dunia kesehatan?
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dan peluang.
Membantu dalam analisis pengambilan
keputusan.
KONSEP PENGEMBANGAN SIK
rt I tt I a tt
, vJv, ar r
Memahami konsep pengembangan SIK
: TINJAUAN PUSTAKA
Ketersediaan informasi kesehatan itu sangat diperlukan dalam
penyelenggaraan upaya kesehatan yang efekif dan efisen. Dalam UU
No.36 tahun 2OA9 tentang Kesehatan, dijelaskan bahwa mengenai
tanggung jawab pemerintahan dalam ketersedian akses terhadap
informasi, edukasi dan juga fasilitas pelayanan kesehatan untuk
meningkatkan serta memelihara derajat kesehatan yang setinggi
tingginya. Sehingga maka dengan itu informasi kesehatan ini dapat
diperoleh darislf (Sistem lnformasi Kesehatan) (Pusat Data dan lnformasi
2O11).
WHO mengklasifikasikan Sistem lnformasi Kesehatan (SIK) sebagai
salah satu sari 6 "building blocks" Sistem Kesehatan. Maka dari itu untuk
menunjukkan bahwa betapa pentingnya peran SIK (Sistem lnformasi
Kesehatan) di dalam suatu sistem kesehatan. Untuk itu dimana SIK di
lndonesia ini sering terdengar masih belum memadai sehingga tidak bisa
memberikan data yang akurat. Sehingga akibatnya adalah pemangku
kepentingan dan pembuat kebijakan seperti para kepala Puskesmas, Rumah
Sakit, Dinas Kesehatan dan juga petugas di Kementerian Kesehatan
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menjadi sulit untuk mendapatkan data yang akurat dalam waktu yang tepat
guna membantu dalam melakukan tugas harian (Hui 2011).
Menurut (Pusat Data dan tnformasi 2011) bahwa pada Sistem Kesehatan
di lndonesia ini dapat dikelompokkan dalam beberapa tingkat sebagai
berikut yaitu :
1. Tingkat Kabupaten/Kota
Pada tingkat ini dimana terdapat puskesmas dan pelayanan kesehatan
dasar tainnya, dinas kesehatan kabupaten atau kota, instalasi farmasi
t<abupaten atau kota, rumah sakit kabupaten atau kota, serta pelayanan
kesehatan rujukan primer lainnya.
2. Tingkat Provinsi
Pada tingkatan inidimana terdapat dinas kesehatan provinsi, rumah sakit
provinsi, dan pelayanan kesehatan rujukan sekunder lainnya.
3. Tingkat Pusat
Pada tingkatan ini dimana terdapat Departemen Kesehatan, Rumah Sakit
Pusat, dan Pelayanan kesehatan rujukan tersier lainnya.
Model pengelolaan SIK menurut (Pusat Data dan lnformasi 201 l) ada 3
yaitu sebagai berikut:
l. Pengelolaan SIK manual
pada pengelolaan SIK manual ini dimana pengelolaan informasi di
fasilitas pelayanan kesehatan itu dilakukan secara manual atau paper
based melalui proses pencatatan pada buku register, kartu, formulir -
formulir khusus mulai dari proses pendaftaran sampai dengan
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pembuatan laporan. Hal ini terjadi dikarenakan acianya keterbatasan
infrastruktur, dana, dan juga lokasi tempat pelayanan kesehatan itu
berada. Pengelolaan ini selain tidak efisien juga menghambat dalam
proses pengambitan keputusan manajemen dan proses pelaporan'
2. Pengelolaan SIK komputerisasi offline.
Pengelolaan SIK komputerisasi offline ini pada pelayanan kesehatan
sebagian besar atau seluruhnya sudah dilakukan dengan menggunakan
perangkat komputer, baik itu dengan menggunakan aplikasijuga. Sistem
lnformasi Manajemen (SlM) meupun dengan aplikasi perkantoran
elektronik biasa namun masih belum didukung oleh jaringan internet
online ke dinas kesehatan kabupaten/kota dan provinsi/bank data
kesehatan nasional.
3. Pengelolaan SIK komputerisasi online
Jenis pengelolaan informasi di pelayanan kesehatan sebagian besar atau
seluruhnya sudah dilakukan dengan menggunakan perangkat komputer,
dengan menggunakan aplikasi Sistem lnformasi Manajemen dan juga
sudah terhubung secara online melaltli jaringan internet ke dinas
kesehatan kabupaten/kota dan provinisi/bank data kesehatan nasional
untuk memudahkan dalam komunikasi dan sinkronisasi data.
Ketemahan SIK (Sistem lnformasi Kesehatan) di lndonesia sebenarnya
mempunyai s faktor utama seperti yang dikemukakan oleh (Hui 2011)
yaitu:
l. Fragmentasi dan sistem pararel terlalu membebankan
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Permasalahan fragmentasi merupakan yang paling fundamental. ini
disebabkan SIK lndonesia mempunyai banyak "sub-sistem" yang
berjalan secara pararel sesuai kebutuhan pemangku kepentingan yang
berbeda yang akhirnya membuat petugas di lapangan kewalahan dalam
mengkompilasi dan melaporkan data yang diperlukan.
2. Pemerintahan / Governance
Peran Kementerian Kesehatan dalam mengelola SIK semakin penting
sejak desentralisasi tahun 2000. Dimana dengan tidak adanya
pengelolaan dan juga kebiiakan yang kuat itu, setiap pemerintahan
daerah itu akan mengadopsi sistem masing - masing yang berbeda dan
tidak "intoperable yakni tidak bisa saling komunikasi antara satu sistem
dengan yang lain. Sehingga masalah itu lah yang terjadi di lndonesia
pada sekarang ini. Meskipun ada banyak daerah yang sudah mempunyai
SIK yang bagus dan juga terkomputerisasi namun data bank initidak bisa
diintegrasikan ke dalam data nasional. lstl pemerintah ini termasukjuga
kebijakan keputusan berbasis data atau ooevidence basef yang masih
lemah dalam implementasinya.
3. Pemanfaatan Teknologi tnformasi dan Komunikasi (TlK) masih kurang
Menurut (WHO, 2010) dalam (Hui 2011) pada laporan Health Systems
Financing : The path to universal coverage, Dr. Margaret Chan Director-
GeneralwHO menyatakan bahwa hampir 2O - 40o/o dana Kesehatan itu
menjadi sia - sia atau tidak terserap dengan baik Hal ini disebabkan oleh
sistem yang tidak efisien yang diantaranya diakibatkan oleh sistem
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manualyang masih terlalu lambat dan memerlukan banyak sumber serta
tidak adanya informasi yang tepat. Sistem Kesehatan lndonesia ini masih
belum memanfaatkan TIK secara menyeluruh dan jauh ketinggalan
dengan sektor lainnya misalnya sektor Bank yang telah memanfaatkan
TIK secara maksimal.
a. Prinsip Pengembangan SIK
(Soepardi et al. 2012) bahwa pengembangan dan penguatan SIK
(Sistem lnformasi Kesehatan) dilakukan dengan memperhatikan prinsip
- prinsip sebagai berikut yaitu :
1) Pemanfaatan TIK
Pada pemanfaatan TIK ini diperlukan untuk mendukung sistem
informasi dalam proses pencatatan data agar dapat meningkatkan
akurasi data dan kecepatan dalam penyediaan data untuk diserninasi
informasi dan untuk meningkatkan efisiensi dalam proses kerja
serta memperkuat transportasi.
2) Keamanan dan Kerahasian data
Pada prinsip ini Sistem lnformasi yang dikembangkan dapat
menjamin keamanan dan juga kerahasiaan data.
3) Standarisasi
Dalam standarisasi, supaya SIK (Sistem lnformasi Kesehatan) itu
terstandar maka untuk itu perlu menyediakan pedoman nasional
untuk pengembangan dan pemanfaatan TlK.
4) lntegrasi
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:,:: rntegrasi ini, SIK atau Sistem lnformasi Kesehatan yang
- .;^-rbangkan dapat mengintegrasikan berbagai macam sumber




:::: prinsip ini, data dan juga informasi yang tersedia mudah
- :- :3s bagi semua pemangku kepentingan.
., -;enrakilkan
Pada prinisip ini, keterwakilkan itu data dan informasi yang
dikumpulkan harus dapat ditelusuri lebih dalam secara individual
dan juga aggregate, sehingga untuk dapat mengambarkan
perbedaan pada gender, status sosial ekonomi, dan juga wilayah
geografi.
-r Etika, integritas, danjuga kualitas.
: Siklus Hidup Pengembangan SIK
venurut Turban et al. (2003) dalam (Hendarti et al. 2008)bahwa
! l.lus Hidup Pengembangan Sistem (SHPS) itu dibagi menjadi 8 tahapan
. akni :
lnvestigasi Sistern
Pada investigasi sistem ini tugas yang paling penting adalah belajar,
belajar untuk dapat menentukkan suksesnya proyek sistem
perkembangan dan juga untuk memperkirakan proyek teknikal,
ekonomi, dan juga bertingkah laku. Selain itu, belajar juga dapat
untuk mencegah organisasi berbuat kesalahan besar.
trL
--: srs Sistem
r,:3m analyis adalah pemeriksaan masalah bisnis yang
- -:-r--3r"rakan organisasi supaya dapat diselesaikan oleh organisasi
Selain itu, tahapan ini juga untuk menjelaskan masalah bisnis,
-. -:identifikasi penyebab, menspesifikasi solusi, dan juga
- : - r dentifikasikan syarat informasi yang sousinya itu harus
- = r laskan.
,- :,: n Sistem
:: :: tahapan sistem desain ini menggambarkan apa yang harus
: i: 11 lakukan untuk menyelesaikan masalah bisnis dan
- : - sqambarkan apa yang harus sistem lakukan untuk
-:-]elesaikan masalah bisnis dan juga menggambarkan sistem
' j- -rlenyelesaikan tugasnya.
: : - l-,J-Qr?man SiStem
I . :: pemograman sistem ini, sistem perkembangan menggunakan
'::ingan spesifikasi untuk memperoleh software yang diberikan
-:-\ sistem, untuk bertemu dengan fungsional objek dan juga
- -.,r menyelesaikan masalah bisnis. Bila pada organisasi ini
----nutuskan untuk membuat software sendiri, lalu pemograman
: - i meliputi penterjemahan dari sistem aplikasi ke kode komputer
: : - rlggE proses ini cukup panjang dan memakan waktu yang lama.
:: : n itu, dalam sebuah percobaan untuk mengatasi kekauan
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proses pemograman maka programer itu menggunakan teknik
pemograman terstruktur.
5) Pengujian Sistem
Pada tahapan pengujian sistem ini, testing itu memeriksa apakah
kode komputer akan menghasilkan hasil yang diharapkan dan juga
diinginkan dengan kondisi tertentu. Pada testing ini, dirancang
untuk mendeteksi kesalahan pada kode komputer.
6) lmplementasi sistem
Pada tahap implementasi sistem ini, implementation merupakan
proses mengubah sistem lama ke sistem yang baru.
7) Operasi Sistem
Operasi sistem ini digunakan untuk membantu proses bisnis serta
memudahkan untuk memperbaiki sistem jika sistem tidak berjalan
dengan baik Selain itu, untuk mengetahui apakah sistem tersebut
dapat membantu dalam pencapaian tujuan utama di suatu
perusahaan atau organisasi.
8) Maintenance
Pada sistem itu memerlukan beberapa tipe dari maintenace, yaitu:-
a) tipe pertama yakni dari kesalahan program, proses berlangsung
seluruhny a dari sistem.
b)tipe kedua yaitu memperbaharui sistem untuk membuat
perubahan dalam kondisi bisnis.
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c)tipe ketiga yaitu meliputi menambah keuntungan baru sistem
tanpa menganggu sistem operasi.
c. Metodologi Pengembangan SIK
Dalam (Fatla 2OO7) menyatakan bahwa dari beberapa ahli itu
membagi proses - proses pengembangan sistem ke dalam sejumlah
urutan yang berbeda - beda. Namun semuanya akan mengacu pada





Pada perkembangannya, proses - proses standar tadi dituangkan
dalam satu metode yang dikenal dengan Systems Development Life
Cycle (SDLC) yang dimana merupakan metodologi urnum dalam
pengembangan sistem yang menandai kemajuan usaha analisis dan
juga desain. SDLC (Systems Development Life Cycle) ini meliputi fase
- fase sebagai berikut yaitu :
1)ldentifikasi dan seleksi proyek
ldentifikasi dan seleksi proyek ini merupakan langkah pertama dalam
SDLC keseluruhan informasi yang dibutuhkan oleh sistem :
identifikasi, analisis, prioritas, dan susun ulang. Pada tahapan ini ada
beberapa hal yang harus dilakukan antara lain yaitu :
a) Mengidentifikasi proyek - proyek potensial.
1rt-)
Potensi dari proyek yang dimaksud ini adalah seberapa besar
keuntungan yang bisa diperoleh, durasi waktu yang tersedia itu
apakah cukup untuk menyelesaikan proyelq dan juga apakah
sumber daya yang dimiliki mampu menyelesaikan proyek.
b) Melakukan klasifikasi dan juga merangking proyek
Apabila pada saat yang bersamaan ada beberapa proyek yang
harus diker.jakan sekaligus maka perlu dibuat klasifikasi dan
rangking proye( dari proyek yang paling layak untuk dikerjakan
sampai proyek yang dirasa tidak menguntungkan jika dikerjakan.
c) Memilih proyek untuk dikembangkan
Apabila klasifikasi dan rangking telah ditetapan maka selanjutnya
adalah menentukan proyek yang harus dikerjakan.
Selanjutnya adapun sumber daya yang terlibat adalah pengguna,
analis sistem, dan manjer yang mengoordinasi proyek. Selain itu,
aktivitas yang dilakukan pada tahap ini meliputi mewawancari
manajemen pengguna, merengkum pengetahuan yang didapatkan,
dan mengestimasi cakupan proyek dan juga mendokumentasikan
hasilnya. Pada tahapan iniakan menghasilkan laporan kelayakan yang
berisi definisi masalah dan rangkuman tujuan yang ingin dicapai dari
proyek yang dipilih (Fatta 2oo7).
2)lnisiasi dan perencanaan proyek
Pada tahapan ini proyek Slyang potensial diielaskan dan argumentasi
untuk melanjutkan proyek dikemukan. Rencana kerja yang matang
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juga disusun untukmelanjutkan tahapan - tahapan lainnya. pada tahap
inijuga ditentukkan secara detailtentang :
a) rencana kerja yang harus dikerjakan,
b) durasi yang diperlukan untuk masing - masing tahap,




Biasanya hal - hal tadi dituangkan dalam jadwal pelaksanaan proyek
Pembuatan perencanaan ini bukanlah langkah yang mudah
dikarenakan untuk mengestimasi beban kerja serta durasi dari
masing - masing tahap itu dibutuhkan pengalaman yang cukup
banyak. Kesalahan pada tahapan iniakan mengakibatkan keuntungan
yang diperoleh tidak maksimal, dan bisa rugi. Selain itu, pada tahap
ini perang manajer sistem informasiyang berpengalaman itu sangat
dibutuhkan (Fatta 2OO7).
3)Analisis
Dalam (Fatta 2007) menyatakan bahwa pada tahapan analisis ini
merupakan tahapan di mana sistem yang sedang berjalan dipelajari
dan juga sistern pengganti diusulkan. Selain itu dalam tahapan ini
dideskripsikan bahwa sistem yangsedang berjalan, masalah, danjuga
kesempatan didefinisikan, serta rekomendasi umum untuk
bagaimana memperbaiki, meningkatkan ataupun mengganti sistem
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yang sedang berjalan itu diusulkan. Adapun tujuan utama daritahapan
ini yaitu untuk memahami dan mendokumentasikan kebutuhan bisnis
(business needl dan persyaratan proses dari sistem baru. Pada
tahapan ini ada 6 aktivitas utama yaitu :
a) Pengumpulan informasi
Langkah awal pada tahapan ini adalah mengumpulkan informasi
tentang bagaimana proses-proses bisnis yang ada pada sistem
lama berjalan. Selanjutnya ditentukkan pada titik-titik mana saja
proses bisnis yang mengalami masalah yang bisa diselesaikan
dengan sistem informasi itu. Kemudian kelemahan-kelemahan dari
sistem lama itu diidentifikasi dan juga diperbaiki dengan sistem
baru.
b) Mendefinisikan sistem requirement
Dari informasi kelemahan sistem yang didapat, analis sistem
selanjutnya mendefinisikan apa saja yang sebenarnya dibutuhkan
oleh sistem lama untuk mengatasi masalahnya. ltulah yang disebut
dengan system requiremenl (kebutuhan sistem).
c) Memproritaskan kebutuhan
Pada tahapan inidalam beberapa kasus, kebutuhan yang diperoleh
sangatlah lengkap dan juga rumit. Ketersediaan waktu dan juga
sumber daya lain untuk menyelesaikan keseluruhan requirement
itu bisa saja tidak mencukupi. Sehingga pada kondisi seperti ini
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maka analis akan memprioritaskan kebutuhan-kebutuhan yang
dianggap kritis untuk diprioritaskan.
d) Menyusun dan juga mengevaluasi alternatif
Pada tahapan ini satu hal yang tidak boleh dilupakan analis yaitu
rencana kedua. Apabila setelah menysusun dan meprioritaskan
kebutuhan, analis harus menyiapkan alternatif jika seandainya
susunan kebutuhan akan ditolak oleh klien.
e) Mengulas kebutuhan bersama dengan pihak manajemen
Pada tahapan ini merupakan langkah yang terakhir yaitu mengulas
kebutuhan yang sudah ada dengan pihak klien dikarenakan pihak klien
lah yang paling mengetahui kebutuhan sistem mereka.
4)Desain : desain logikal dan desain fisikal
Tahapan ini merupakan tahapan mengubah kebutuhan yang masih
berupa konsep menjadi spesifikasi sistem yang rill. Selanjutnya pada
tahapan ini dibagi menjadi 2tahap yaitu desain logis (logical design)
dan desain fisik (physical design). Selain itu adapun perbedaan dari
keduanya yaitu :
a) Desain Logis
Desain logis ini merupakan bagian dari fase desain dalam SDLC
yang dimana semua fitur - fitur funsional dari sistem dipilih dari
tahapan analisis dideskripsikan terpisah dari platform komputer
yang nanti digunakan. Hasil dari tahapan ini yaitu :
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. Deskripsi fungsional mengenai data dan proses yang ada
dalam sistem baru.
. Deskripsi yang mendetail dari spesifikasi sistem ini yaitu
meliputi :
r' lnput [data apa saja yang menjadi input]
/ output [informasi apa saja yang menjadi output]
r' Process [prosedur apa saja yang harus dieksekusi untuk
mengubah inPut menjadi outPutl.
Pada tahapan desain logis ini biasanya menghasilkan beberapa
dokumen yang diantaranya yaitu dokumen model data, dokumen
model proses, rancangan tabel, hierarki antar modul, sampai
dengan desain antar muka dari sistem yang akan dibuat (Fatta
2OAT.
b) Desain Fisik
Pada tahapan ini spesifikasi logis diubah ke dalam detail teknologi
di mana pemrograman dan pengembangan sistem bisa
diselesaikan. Pada tahapan ini aktifitas coding dilakukan. Selain itu
adapun output dari sistem ini yaitu :
. Deskipsi teknis, mengenai pilihan teknologi perangkat lunak
dan perangkat keras yang digunakan.
. Deskripsi yang mendetail dari spesifikasi sistem yaitu meliputi




f ffi fafrlpan desain ini, adapun beberapa aktivitas ufama yang
dilakukan yaitu merancang dan mengintegrasikan jaringan,
merancang arsitektur aplikasi, mendesain antar muka pengguna,
medesian sistem antar muka, mendesain dan mengintegrasikan
database, membuat prototype untuk detail dari desain, mendesain
dan mengintegrasikan kendali sistem (Fatta 2OO7).
5) lmplementasi
Pada tahapan implementasi ini ada bebeberapa yang perlu dilakukan
pada yaitu :
a) Testing
Testing ini merupakan menguji hasil kode program yang telah
dihasilan dari tahapan desain fisik. rujuan pengujian itu ada dua
yaitu dari sisi pengembang sistem. Pada sisi pengembang sistem
ini harus dijamin kode program yang dibuat bebas dari kesalahan
sintaks maupun juga logika. Selanjutnya dari sisi pengguna. Pada
sisi pengguna ini program yang dihasilkan harus mampu
menyelesaikan masalah yang ada pada klien dan juga sistem baru
itu harus mudah dijalankan dan dipahami oleh pengguna akhir.
b) lnstalasi
Pada instalansi ini setelah program lulus ujicoba maka perangkat
lunak dan perangkat keras akan diinstal pada organisasi atau
perusahaan klien dan secara resmi mulai digunakan untuk
menggantikan sistem lama.
Pada tahapan ini outputnya daah source code yang error, free,
prosedur pelatihan, dan buku panduan (Fatta 2OO7).
6)Pemeliharaan
Pada tahapan ini merupakan langkah yang terakhir, di mana pada
tahapan ini sistem secara sistematis diperbaiki dan ditingkatkan.
Selain itu hasil dari tahapan ini yaitu versi baru dari perangkat lunak
yang telah dibuat. Perbaikan yang dilakukan ini tingkatannya bisa
sangat variatif yakni dimulai dari memperbaiki prgram yang crash
hingga berfungsi kembali sampai pada penambahan rnodul - modul
program yang baru sebagai jawaban atas perubahan kebutuhan
pengguna (Fatta 2OO7).
C. SOAL
l. Apa peran analisis system?
2. Apa yang dimaksud dengan prototype SIM?
)1
KONSEP SIKNAS (SISTEM INFORMASI KESEHATAN NASIONAL)
- L JUAN
\lemahami konsep SIKNAS (Sistem lnformasi Kesehatan Nasional)
TINJAUAN PUSTAKA
SIKNAS (Sistem lnformasi Kesehatan Nasional; merupakan suatu sistem
rrformasi yang berhubungan dengan sistem-sistem lnformasi lain baik
i&cara nasional maupun juga secara internasional dalam kerjasama yang
pfing menguntungkan. SIKNAS ini dibangun dan dikembangkan dari
herbagai jaringan Sistem-Sistem lnformasi Kesehatan Propinsi dan juga
Sbtem-Sistem lnformasi Kesehatan Kabupaten atau Kota (Setyawa n 2O 1 4).
.taringan SIKNAS itu menurut (Soepardi et al. 20l2)yaitu sebuah koneksi
mau jaringan virtual sistem informasi kesehatan elektronik yang dikelola
o*eh Kementerian Kesehatan dan hanya bisa diakses bila telah
ffrrbungkan. Jaringan SIKNAS ini merupakan infrastruktur jaringan
tomunikasi data terintegrasi dengan !'nenggunakan WAN (Wide Area
vtwork), jaringan telekomunikasi yang mencakup area yang luas serta
p"ga digunakan untuk mengirim data jarakjauh antara Local Area Network
rtAN) yang berbeda, dan arsitekturjaringan lokal komputer lainya.
l- Analisis Situasi
z. Kelemahan yang ada
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Menurut (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia
2002)kelemahan - kelemahan tersebut yang penting itu yaitu :
1) Sistem lnformasi Kesehatan masih terfragmentasi
Pada Departemen Kesehatan terdapat berbagai Sistem
lnformasi Keseghatan yang berkembang sejak lama namun satu
sama lain kurang terintegrasi. Sistem sistem lnformasi
Kesehatan tersebut yaitu antara lain:
a) Sistem lnformasi Puskemas
b) Sistem lnformasi Rumah Sakit
c) Sistem Surveilans Terpadu
d) Sistem Kewaspadaan pangan dan Gizi
e) Sistem lnfnrmasi Obat
f) Sistem lnformasi Sumber Daya Manusia Kesehatan itu
mencakup: Sistem lnformasi Kepegawaian Kesehatan, Sistem
lnformasi Pendidikan Tenaga Kesehatan, Sistem Diklat
Kesehatan, Sistem lnforrnasi Tenaga Kesehatan
g)Sistem lnformasi TPTEK Kesehatan atau Jaringan Litbang
Kesehatan.
Pada masing - rnasing sistem informasi initersebut cenderung
untuk mengumpulkan data sebanyak banyaknya dengan
menggunakan cara dan juga format pelaporannya sendiri.
Sehingga akibatnya unit - unit terendah (operasional) seperti
pada Puskesmas danjuga Rumah Sakit yang harus mencatat data
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dan juga melaporkannya menjadi sangat terbebani. oleh karena
itu, dampak negatifnya itu adalah berupa kurang akuratnya data
dan juga lambatnya pengiriman laporan data (Kementerian
Kesehatan Republik lndonesia 2OOZ).
Selain itu sesungguhnya derajat kesehatan masyarakat itu
sangat ditentukkan oleh sektor - sektor yang berkaitan dengan
perilaku manusia dan juga kondisi lingkungan hidup, di samping
oleh sektor kesehatan. Namun, selama ini informasiyang berasal
dari sektor - sektor terkait di luar kesehatan itu tidak pernah
tercakup ke dalam Sistem lnformasi Kesehatan, hal ini
dikarenakan kurang jelasnya konsep kerjasama lintas sektor
sehingga tidak pernah dirumuskan secara konkrit peran atau
kegiatan penting yang perlu untuk dilakukan oleh sektor - sektor
terkait bagi suksesnya pencapaian dera.iat kesehatan
masayarakat yang setinggi tingginya (critical success
factors)(Kementeria n Kesehatan Republik I ndonesia 2002).
2) Sebagian besar Daerah belum memiliki kemampuan
memadai
Otonomi Daerah itu sudah dilaksanakan sejak awal tahun 2OO1,
namun faktanya menunjukkan bahwa sebagian besar di paerah
Kabupaten danjuga Daerah Kota itu belum memilikikemampuan
yang memadai, khususnya dalam hal pengembangan Sistem
lnformasi Kesehatannya. Selama berpuluh-puluh tahun ini
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kemampuan tersebut memang kurang dikembangi<an, sehingga
untuk dapat membangun Sistem lnformasi Kesehatan yang baik
ini, Daerah itu masih memerlukan fasilitasi (Kementerian
Kesehatan Republik lndonesia 2OO2)
3) Pemanfaatan data dan informasi oleh manajemen belum
optimal
Dalam (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia Z0D2)pada
saat selama ini manajemen kesehatan yang dipraktekkan,
khususnya di Daerah dan juga tingkat operasional seperti Rumah
Sakit, Puskesmas, dan juga lain-lain itu tidak pernah jelas benar'
Puskesmas itu mengalami kelebihan beban yang sangat hebat
(overburdened dik,arenakan adanya "keharusan dari atas" untuk
melaksanakan sedemikian banyak program kesehatan'
Jangankan untuk berperan sebagai Pusat Pembangunan
Kesehatan, untuk melaksanakan "tugas dari atas" saja sudah tidak
sempurna. Rumah sakit masih terombang-ambing antara
manajenren yang harus menghasilkan profit atau manajemen
lembaga sosial. Daerah tidak kunjung dapat merumuskan Sistem
Kesehatan Daerahnya dikarenakan masih belum jelasnya
Otonomi Daerah.
4) Pemanfaatan data dan informasi kesehatan oleh masyarakat
kurang dikembangkan.
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Akhir-akhir ini minat masyarakat untuk memanfaatkan data dan
informasi, termasuk di bidang kesehatan, sesungguhnya tampak
meningkat secara nyata. Hal ini terutama karena dipacu oleh
revolusi di bidang telekomunikasi dan informatika (telematika)
sehingga akibatnya makin meluasnya penggunaan komputer dan
jaringannya (intranet dan internet). Namun demikian, tuntutan
masyarakat yang meningkat ini tampak kurang berkembang di
bidang kesehatan karena kurangnya respon (Kementerian
Kesehatan Republik lndonesia 20O2)Pemanfaatan teknologi
telematika belum optimal
Kelemahan ini sebenarnya merupakan penyebab dari timbulnya
kelemahan pada nomor 4 yaitu Pemanfaatan data dan informasi
kesehatan oleh masyarakat kurang dikembangkan.Tampaknya
masalahnya itu bukan karena biaya untuk teknologi telernatika
yang memang besar, namun lebih dikarenakan apresiasiterhadap
penggunaan teknologi telematika yang masih kurang
yangdiakibatkan pengaruh budaya (kultur). Dalam banyak hal,
rendahnya apresiasi ini juga dikarenakan alasan - alasan yang
masuk akal, yaitu rasio manfaat-biaya (cot-benefit ratio) yang
kurang memadai. lnvestasi untuk teknologi telematika yang
begitu besar belum dapat diiamin akan menghasilkan manfaat
yang sepadan(Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2)
w
5) Dana untuk pengembangan Sistem lnformasi Kesehatan
terbatas.
Kelemahan dana untuk pengembangan Sistem lnformasi
Kesehatan terbatas ini pun berkait dengan masalah rasio biaya-
manfaat yang masih sangat rendah. Padahal selain investasi,
Sistem lnformasi Kesehatan juga memerlukan biaya yang tidak
sedikit untuk pemeliharaannya. Banyak investasi yang sudah
dilakukan, khususnya itu yang berupa pemasangan komputer,
pelatihan petugas, pencetakan formulir, dan lain-lain yang
akhirnya tidak berlanjut dikarenakan ketiadaan dana untuk
mendukung kelangsungannya. Apalagi selama ini ketersediaan
dana Daerah itu umumnya kurang mencukupi. oleh karena itu,
pemeliharaan Sistem lnformasi Kesehatan yang dalam
kenyataannya "tidak bermanfaat", tentu akan kecil prioritasnya
dalam pengalokasian dana(Kementerian Kesehatan Republik
lndonesia 2OO2)
6) Kurangnya tenaga purna-waktu untuk Sistem lnformasi
Kesehatan
Selain dana, kelangsungan Sistem lnformasi Kesehatan juga
sangatditentukan oleh keberadaan tenaga purna-waktu yang
mengelolanya. Selama inidi banyak tempat, khususnya di Daerah
pengelola data dan informasi ini umumnyaadalah tenaga yang
merangkap jabatan atau tugas lain. Di beberapa tempatmemang
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dijumpai adanya tenaga-tenaga purna waktu. Namun, mereka
itudalam kenyataan tidak dapat sepenuhnya bekerja mengelola
data dan informasi dikarenakan imbalannya yang kurang
memadai. Sehingga untuk memperoleh imbalan yangcukup,
maka mereka bersedia melakukan pekerijaan apa saja (di luar
pengelolaandata dan informasi) yang ditawarkan oleh program
atau proyekproyek lain.Kelemahan ini masih ditambah dengan
kurangnya keterampilan dan pengetahuanmereka di bidang
informasi, khususnya teknologi informasi dan
ma nfaatnya (Kementeria n Kesehata n Republ ik I ndonesia 20O2)
b. Tantangan Yang Mungkin Muncul
Menurut (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2)
tantangan yang mungkin mucul yaitu :
1) Tantangan dari Otonomi Daerah
otonomi Daerah yang sampai menyebabkan masing-masing
Daerah itu sibuk untuk mengerjakan urusannya sendiri saja tentu
akan sangat merugikan pengembangan maupun kelangsungan
SIKNAS. Padahal tanpa SIKNAS yang baik itu, Pemerintah Pusat
dan juga Pemerintah Daerah akan sangat dirugikan. Pemerintah
Pusat tentu menjadi kesulitan dalam memantau kemajuan
pencapaian lndonesia Sehat. Sementara itu, untuk Daerah
dirugikan dikarenakan tidak memiliki tolok ukur Nasional sebagai
acuannya. Selain itu, untuk Pembandingan dengan Daerah lain
u
(benchmarking) pun akan mengalami kesulitan ciiicarenakran
tiadanya standar yang universal. Kerjasama antar Daerah,
contohnya dalam pengadaan dan pemanfaatan obat juga dapat
terkendala dikarenakan tiadanya informasi yang standar dan
mencakup sejumlah Daerah. Pengendalian penyakit menular
(yang sulit dibatasi secara geografis) juga akan kacau balau
dikarenakan tiadanya sistem pengamatan penyakit yang
komprehensif. Masalah juga akan muncul dalam pendayagunaan
tenaga kesehatan (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia
2OO2).
2) Tantangan dari Globalisasi
Menurut (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2)
globalisasi yang akan dimulai tahun 2OO3 itu akan menyebabkan
bebasnya pertukaran berbagai hal antara negara-negara ASEAN
misalnya manusia, barang, investasi, tenaga kerja, IPTEK dan juga
lain lain. Selain itu dalam bidang kesehatan hal ini akan dapat
menimbulkan dampak negatif jika tidak dikelola dengan baik.
Dampak negatif itu yakni diantaranya :
a) Masuk dan menularnya penyakit-penyakit serta gangguan-
gangguan kesehatan baru, termasuk penyalahgunaan napza
dan perilaku-perilaku menyimpang.
b) Masuknya investasi dan teknologi kesehatan yang dapat
meningkatkan biaya kesehatan.
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c) Masuk dan beredarnya napza secara gelap untuk tujuan
penyalahgunaannya.
d) Masuknya tenaga-tenaga kesehatan asing yang dapat
mengalahkan tenaga-tenaga kesehatan dalam negeri di
negerinya sendiri.
Oleh karena itu, pengelolaan yang baik terhadap pertukaran
tersebut di atas tentu harus didukung sistem informasi yang
memadai. Kewaspadaan dini hanya dapat dikembangkan apabila
terdapat sistem informasi yang memasok data dan informasi
secara akurat, tepat dan cepat. Apabila globalisasi datang pada
saat SIKNAS belum tertata dengan baih maka dampak-dampak
negatif tersebut di atas bisa jadi akan terwujud.
c. Kondisi Positif atau Kemampuan
Kondisi Positif atau Kemampuan menurut (Kementerian Kesehatan
Republik lndonesia 2OO2) yaitu :
1) lnfrastruktur kesehatan sudah cukup memadai
Dalam bidang kesehatan sebenarnya sudah sejak tahun l950an
melaksanakan desentralisasi. Oleh karena itu, infrastruktur
kesehatan di Daerah itu sudah cukup memadai. Sarana dan tenaga
kesehatan sudah sampai ke Kecamatan, bahkan juga Desa-desa.
Ditambah lagi dengan telah berkembangnya sarana-sarana
bersumberdaya masyarakat di bidang kesehatan yaitu seperti
Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa, dan kader-kader kesehatan.
a1
Kantor-kantor kesehatan (Dinas Kesehatan) pada umumnya teiah
merniliki prasarana dan sarana yang cukup baik Rumah sakit telah
terdapat sampai di hampir setiap Kabupaten atau Kota. Sejumlah
unit pelaksana teknis (UpT) baru telah pula bermunculan datam
dasawarsa terakhir ini (Kementerian Kesehatan Republik
lndonesia 2OO2). Telah berkembang berbagai sistem
informasi kesehatan
Dalam (Kementerian Kesehatan Republik tndonesia 2002)bahwa
telah berkembangnya berbagai Sistem lnformasi Kesehatan
selama ini merupakan kondisi positif bagi berkembangnya
SIKNAS di masa mendatang. Dengan telah lama berlangsungnya
berbaga i sistem informa si tersebut, jajara n kesehata n sebe na rnya
sudah cukup terbiasa (familiar) dengan urusan data dan informasi.
Data dan informasijuga bukan sama sekali tidak dimanfaatkan.
Walaupun untuk keperluan-keperluan yang kurang strategis, data
dan informasi kesehatan dimanfaatkan juga di naerah. Hampir
semua Provinsi dan jugaKabupaten bahkan telah merniliki
publikasi yang berupa profil Kesehatan. Sistem Surveilans
Terpadu, Sistem Kewaspadaan pangan dan Gizi, serta Sistem
Pelaporan Obat dan juga Napza telah sangat dirasakan
manfaatnya dalam pengendalian penyakit dan kejadian-kejadian
luar biasa. Oleh karena itu, dengan telah berkembangnya
berbagai Sistem lnformasi Kesehatan itu juga telah membawa
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dampak berupa sudah tersedianya sejumlah komputer cian
bahkan dengan fasilitas jaringannya, di beberapa tempat.
2) Muncul beberapa inisiatif di berbagai tempat
Tidak semua pihak itu mengabaikan Sistem lnformasi Kesehatan.
Sejumlah Rumah Sakit, baik rnilik Pusat maupunjuga Daerah, telah
mengambil inisiatif untuk mengembangkan Sistem lnformasinya
sendiri. Khususnya dalam rangka administrasi keuangan dan
penagihan pasien serta pengolahan data rekam medik. Beberapa
bahkan telah mulai menjalin kerjasama dalam bentukjaringan dan
memanfaatkan teknologi telematika yang ada (intranet dan
internetl. Selain itu, sejumlah puskesmas juga telah mengambil
inisiatif untuk mengembangkan Sistem lnformasinya, walau tanpa
dukungan dana khustls (Kementerian Kesehatan Republik
lndonesia 2OOZ).
3) Telernatika telah berkembang dengan pesat
Dengan berkembangnya pemanfaatan teknologi telematika
dalam tahun-tahun terakhir ini di tndonesia merupakan kondisi
positif yang akan sangat mendukung berkembangnya SIKNAS.
lnfrastruktur telematika ini telah merambah semakin luas kawasan
negara lndonesia dan apresiasi masyarakat juga tampak semakin
meningkat. Sementara itu untuk penyediaan perangkat keras dan
perangkat lunak telematika pun juga semakin banyak Harga
teknologi telematika tampaknya juga cenderung menurun
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dikarenakan telah semakin berkembangnya pasar dan
ditemukannya berbagai bahan serta cara ke{a yang lebih efisien.
Demikian pun fasilitas pendidikan dan pelatihan di bidang
telematika, baik itu yang berbentuk pendidikan formal maupun
kursus-kursus (Kementeria n Kesehata n Republik I ndones ia 2OO2)
d. Peluang
Menurut (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2) peluang
- peluangnya yaitu:
1) Kebijakan Otonomi Daerah
Dalam rangka pelaksanaan kebijakan Otonomi Daerah tidak
hanya dilakukan desentralisasi kewenangan kepada Daerah
melainkan juga desentralisasi fiskal. Artinya, sebagian besar dana
dialihkan ke Daerah sehingga sumber dana untuk pelaksanaan
pembangunan Daerah, termasuk pembangunankesehatan, adalah
Anggaran Pendapatan dan Belanja Daerah (APBD). Hal ini
khususnya berlaku untuk Daerah Kabupaten atau Kota.
Desentralisasi fiskal ini nrembawa konsekuensi bahwa sektor
kesehatan harus dapat membuktikan kepada para pengambil
keputusan di bidang anggaran (khususnya DeRD) bahwa dana
yang dialokasikan untuk pembangunan kesehatan Daerah itu
membawa manfaat bagi masyarakat di Daerah
yangbersangkutan. Pembuktian ini tentu sangat memerlukan
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dukungan dari suatu sistem informasi kesehatan yang dapat
dia nda lka n (Kementerian Kesehata n Repub lik I ndonesia 2OO2).
2) Kebiiakan perampingan struktur dan juga pengkayaan fungsi
Menurut (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2)
dalam pengorganisasian instansi pemerintah baik Pusat maupun
Daerah itu diberlakukan kebiiakan perampingan struktur dan juga
pengkayaan fungsi. Artinya bahwa jabatan-jabatan struktural
sedapat-dapatnya dikurangi, sedangkan jabatan-jabatan
fungsional diperbanyak. Bagi jajaran pengelola data dan juga
informasi kesehatan, kebijakan ini merupakan peluang oleh sebab
itu dalam jajaran inisudah dan akan tersedia cukup banyakjabatan
fungsional yakni statistisi, pranata komputer, dan juga
epidemiolog.
3) Kebijakan pemandirian UPT kesehatan
Dalam (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2002), agar
UPT kesehatan itu dapat mengembangkan manajemen yang lebih
baik sehingga dapat memberikan pelayanan prima kepada
masyarakat maka pada akhir-akhir ini muncul kebijakan untuk
memandirikan UPT-UPT tersebut. Beberapa akan diarahkan untuk
menjadi Perusahaan Jawatan (Perjan), beberapa yang lain menjadi
Badan Usaha Negara, dan iuga beberapa yang lain lagi
(sementara) itu akan diupayakan menjadi Unit Swadana atau Unit
Pengguna Pendapatan Negara Bukan Pajak
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Oleh karena itu, apa pun bentuk organisasi mandiri yang akan
disandang oleh suatu UpT kesehatan itu, maka ia dituntut untuk
mempraktekkan manajemen yang rasional. pengambilan
keputusan-keputusan dan juga proses perencanaan tidak boleh
lagi didasarkan kepada perkiraan-perkiraan yang gegabah,
melainkan harus dilakukan dengan hati-hati, cermat, dan
berdasarkan kepada fakta atau data (evidence basedl. Sehingga
ini berarti bahwa setiap organisasi pelayanan masyarakat di
bidang kesehatan itu juga harus memiliki sistem informasi
kesehatan yang dapat diandalkan.
e. lsu Strategis
Dalam (Kementerian Kesehatan Republik tndonesia 2OO2) untuk
memperhatikan kelemahan, tantangan, kemampuan dan juga
peluang tersebut di atas, maka ditetapkan sejumlah isu strategis
dalam rangka untuk pengembangan S|KNAS. tsu - isu tersebut yaitu
sebagai berikut:
1) lntegrasi dengan sistem-sistem informasi kesehatan yang ada.
2) Penyederhanaan serta integrasi pencatatan dan juga pelaporan
data.
3) Peningkatan kemampuan Daerah dalam hal pengembangan SlK.
4) Pengembangan sumber daya, khususnya itu melalui penerapan
dan juga pemeliharaan teknologi informatika serta juga
pengembangan tenaga pengelola SlK.
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5) Pengembangan pelayanan data dan juga informasi baik untuk
para manajer
maupun untuk masYarakat-
2. Visi Dan Misi
Dalam (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2o02)bahwa 
Visi
yang ditetapkan untuk pengembangan SIKNAS maka akan dipopulerkan
dengan motto INFORMASI KESEHATAN ANDAL 2010 (Reliable 
Health
tnfarmation 2OlS.
Selanjutnya untuk mewujudkan Visitersebut maka bidang upaya 
atau
Misi dari pengembangan SIKNAS yaitu:
a. Mengembangkan pengelolaan data yang meliputi pengumpulan'
penyimpanan, pengolahan, dan juga analisis data'
b. Mengembangkan pengemasan data dan juga informasi dalam
bentuk Bank Data, Profil Kesehatan' dan kemasan-kemasan
informasi khusus.
c. Mengembangkan jaringan kerjasama atau kemitraan dalam
pengelolaan data dan juga informasi kesehatan'
d. Mengembangkan pendayagunaan data dan juga informasi kesehatan
(Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2}
3. Strategi Pengembangan
Menurut (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia
2O02)berdasarkan analisis situasi dan kebijakan yang telah ditetapkan'
fl
- : i.j !ntuk itu ditetapkan Strategi Pengembangan SIKNAS yang sesuai
lmr:
r ffielgrasi sistem - sistem informasi kesehatan yang ada.
Dalam (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2)strategi
pertama yang perlu dilakukan dalam rangka untuk pengembangan
SIKNAS adalah pengintegrasian sistem-sistem informasi tersebut.
Pengertian integrasi ini hendaknya dicermati oleh sebab di dalamnya
tidak terkandung maksud mematikan/menyatukan semua sistem
informasiyang ada. Yang disatukan hanyalah sistem-sistem informasi
yang lebih efisien jika digabung. Terhadap sistem-sistem informasi
lainnya, pengintegrasian itu lebih berupa pengembangan (l)
pembagian tugas, tanggung jawab dan otoritas-otoritas serta (2)
mekanisme saling-hubung.
Dengan integrasi ini diharapkan semua sistem informasi yang ada
itu akan bekel.ja secara terpadu dan sinergis untuk membentuk suatu
SIKNAS. Pembagian tugas dan tanggung jawab itu akan
memungkinkan data yang dikumpulkan memilikikualitas dan validitas
yang baik Otoritas akan menyebabkan tidak adanya duplikasi dalam
pengumpulan data, sehingga tidak akan terdapat informasi yang
berbeda-beda mengenai suatu hal. Sedangkan untuk mekanisme
saling-hubung, khususnya dengan Pusat Data dan lnformasi
Departemen Kesehatan akan menjamin dapat dilakukannya
pengolahan dan analisis data secara komprehensif. Selanjutnya
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strategi ini dila ksa na kan dengan cara menyelengga rakan serangkz ia n
pertemuan antara Pusat Data dan lnformasi dengan para
penanggung jawab sistem-sistem informasi kesehatan yang ada'
Dalam pertemuan-pertemuan tersebut akan dibahas dan dirumuskan
pembagian tugas, tanggung jawab dan otoritas-otoritas serta
mekanisme saling-hubung antar sesama sistem informasi dan antara
masing-masing sistem informasi dengan Pusat Data dan lnformasi
(Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2AAD.
b. Pengumpulan dan Pemanfaatan Data dan lnforrnasi Terintegrasi
Pembagian tugas, tanggung jawab dan otoritas diikuti dengan
kerjasama dalam pengumpulan datanya. Selain itu pertimbangan
akan perlunya mengkoordinasikan lima jenispengumpulan data yang
masing-masing memiliki kekhasan dan kepentinganyang sangat
siginifikan yakni:
1) Surveilans, yang meliputi surveilans penyakit, surveilans gizi'
surueilans kesehatan lingkungan, dan pemantauan ketersediaan
obat, dan lain-lain Yang ada.
2\ Pencatatan dan juga pelaporan data rutin itu dari UPT Kabupaten
atau Kota ke Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota, dari UPT
Provinsi dan juga Dinas Kesehatan Kabupaten atau Kota ke Dinas
Kesehatan Provinsi, serta dari UPT Pusat dan juga Dinas
Kesehata n Provinsi ke Departemen Kesehatan (kegiatan-kegiatan
ini memerlukan suatu sistem pencatatan dan pelaporan yang
fi
terintegrasi dan terkoordinasi). Pengumpuian data secara rutin
oleh Departemen Kesehatan dari UPT-UPT tertentu itu (bukan
Puskesmas) dimungkinkan sepanjang dilaksanakan secara
terkoordinasi dan juga menggunakan cara-cara yang tidak
memberatkan UPT yang bersangkutan.
3) Pencatatan dan juga pelaporan program-program kesehatan
khusus yang ada, seperti program pemberantasan malaria, dan
lain-lain.
4) Pencatatan dan juga pelaporan sumber daya dan administrasi
kesehatan yang sudah berjalan seperti ketenagaan kesehatan
(Sinakes, Sidiklat, SIPTK), keuangan (dalam rangka National Health
Account), dan lain-lain.
5) Survei dan juga penelitian untuk melengkapi data dan informasi
dari pengumpulan data rutin , yang meliputi baik berskala nasional
(misalnya Survei Kesehatan Nasional) maupun juga yang berskala
Provinsi dan Kabupaten/Kota (Sl IPTEK KesehataniJaringan
Litbang Kesehatan) (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia
2OO2).
c. Fasilitas Pengembangan Sistem lnformasi Kesehatan (SlK)
Daerah
Menurut (Kementerian Kesehatan Republik lndonesia 2OO2)
bahwa Sistem lnformasi Kesehatan (SlK) Daerah ini mencakup SIK
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